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 A finales de los años cincuenta, la industria farmacéutica del país tuvo un 
importante despegue y sintió la necesidad de cubrir ampliamente sus cua-
dros técnicos, especialmente con farmacéuticos. Los años sesenta se carac-
terizan por un movimiento internacional para promover sistemas de cali-
dad en la industria farmacéutica al que España se suma poco a poco y que 
llevan consigo mayor numero de técnicos en esta industria. Durante este 
periodo las Facultades de Farmacia, especialmente sus cátedras de Galéni-
ca y Tecnología Farmacéutica promueven congresos alrededor de la indus-
tria del medicamento. 
 La década de los Setenta en muchos países europeos y en Norteamérica 
comienza con una normativa sobre calidad industrial farmacéutica que 
cambia el concepto de calidad del producto final por el de calidad de pro-
ceso. Se implantan normas de buena fabricación (G.M.P), para la produc-
ción farmacéutica y las administraciones sanitarias establecen registros de 
mayor complicación técnica en casi todos los países occidentales. 
 En aquellas fechas me incorporé a un equipo joven, dinámico, entusiasta, 
y sobre todo, técnicamente bien formados, constituido por farmacéuticos, 
médicos. químicos, veterinarios, biólogos e ingenieros, con los cuales tra-
bajé durante los treinta años de mi estancia en la Empresa hasta mi jubila-
ción. 
 Durante todos estos años, tuve la oportunidad de trabajar en distintos 
campos terapéuticos: extractos crudos y purificados de hígado para el tra-
tamiento de la anemia perniciosa, extractos corticosuprarrenales, antibióti-
cos, antianoréxicos, anestésicos y contrastes radiopacos iodados para dia-
gnóstico. De todos estos grupos, el de los contrastes para radiología fue 
desde el primer momento el tema de mi preferencia, trabajando en él du-
rante muchos años, especialmente en lo que respecta a su control de fabri-
 
 
cación, tanto de las materias primas como en los controles fisicoquímicos 
y biológicos de la especialidad terminada. Basta recordar algunas de las 
comunicaciones presentadas sobre este tema en distintos Congresos y 
Convenciones organizadas por la industria farmacéutica: “Cromatografia 
en capa fina para la separación de ¡os ácidos diatrizoico y metrizoico y 
detección de impurezas” publicado en el Pharmaceutical Anal en 1980, 
(1) ‘Fabricación y control de contrastes iónicos iodados”, “Nuevos con-
trastes no iónicos y ventajas sobre los clásicos”, “Ultimas novedades en 
Radiología” etc.  
 Dado que el tema lo considero de interés para el farmacéutico, he creído 
oportuno que el tema a desarrollar para mi ingreso en esta docta Corpora-
ción versara sobre los aspectos fisicoquímicos de los contrastes iodados y 
sus posibles reacciones secundarias. 
 El objetivo de los contrastes radiológicos iodados, tiene como misión vi-
sualizar estructuras internas de nuestro organismo que generalmente no 
son visibles a los rayos X por tener una densidad radiológica similar a los 
tejidos próximos. 
  Normalmente en la exploración radiológica solo se diferencian bien 
aquellas estructuras que tienen muy distinta opacidad, tal sucede con los 
huesos (más opacos), o el tejido pulmonar (menos opaco). Hay sin embar-
go una serie de órganos, (corazón, riñón y cerebro) y de conductos (arterí-
as, venas, tubo digestivo y uréteres) que no es posible observarlos de no 
ser rellenados con alguna sustancia de elevada opacidad a los rayos X, que 
nos ofrezca la imagen de la estructura o cavidad, interior. La opacidad de 
un elemento es mayor cuanto más elevado sea su número atómico. Hay 
elementos como el plomo y el mercurio, que tienen una elevada opacidad, 
pero son muy tóxicos y por lo tanto impiden su utilización. 
 Otros como el torio, es muy radiopaco, pero al ser radioactivo y no eli-
minarse, tampoco puede ser utilizado. 
Existen sin embargo, otros elementos que alcanzan una opacidad aceptable 
y tienen una tolerancia muy superior a los mencionados anteriormente. 
Son el bario y el iodo. Las soluciones hidrosolubles de bario tienen una 
elevada toxicidad, pero el sulfato de bario que no es hidrosoluble, permite 
preparar suspensiones estables no absorbibles para visualizar el tracto gas-
 2 
trointestinal, sin que aparezcan reacciones tóxicas, aunque debido a su baja 
sensibilidad (66%) limita sus indicaciones en favor de otros procedimien-
tos diagnósticos como la endoscopia o la medicina nuclear. Con el iodo se 
pueden formar compuestos orgánicos de baja toxicidad, que se pueden 
administrar por vía parenteral a elevadas dosis permitiendo la visualiza-
ción de la mayor parte de las estructuras de nuestro organismo. 
  Para evitar la toxicidad del iodo libre, en los compuestos radiológicos va 
unido al anillo bencénico, de modo que el átomo de iodo queda fuertemen-
te unido a otros átomos, evitándose de esta manera su sensible agresividad. 
Los compuestos orgánicos mas utilizados son ácidos con tres o seis átomos 
de iodo, siendo estos los que le confieren la opacidad. De los radicales que 
se incorporen dependerá la densidad, viscosidad, solubilidad y tolerancia. 
Entre las combinaciones de iodo orgánico conocidas, existe un grupo de 
derivados yodados hidrosolubles que debido a su empleo en Radiología 
urinaria y vascular, han tenido y siguen teniendo un extraordinario interés 
clínico. 
 Este grupo al cual nos referimos es el de los radiopacos utilizados para 
urografias, colecistografias y arteriografias cerebrales. Químicamente to-
dos ellos están constituidos por un anillo bencénico en cuyas posiciones 2, 
4 y 6 tienen tres átomos de iodo. En posición 1 tienen un grupo COOH 
responsable parcialmente de la solubilidad del producto. En las posiciones 
3 y 5 tienen dos radicales de los cuales dependerá su toxicidad y tolerancia 
(F1). 
 El primer producto iodado utilizado por vía intravenosa fue el ioduro só-
dico en 1918 por E.H. Weld, antes había sido utilizado por vía uretral por 
D.F. Cameron. El producto no dio resultado por dar malas imágenes y por 
su toxicidad y su uso fue desechado. 
 El desarrollo de los ácidos benzóicos iodados como agentes de contraste 
opacos a los rayos X. tiene sus inicios en la observación de Swick en 1933 
de que la sal sódica del ácido o- iodo hipúrico (ácido 2 iodo benzamido 
acético) podría ser un excelente agente de contraste en urografia, si bien, 
unos años antes y en colaboración con Binz y Von Lichtemberg, en Ber-
lín (1919), había desarrollado derivados iodados de piridonas, uno de los 
cuales, la sal sódica del ácido 5 iodo 2 piridona N.acético fue comerciali-
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zado bajo el nombre de Uroselectan (F2). Sin embargo, fueron necesarios 
veinte años más hasta que, en colaboración con Wallindford, desarrollan 
en 1953, el primer agente de contraste para urografia derivado del ácido 
2,4,6 triiodo benzóico, el ácido acetrizoico (F3). 
 La introducción de un segundo grupo acetamido en el anillo bencénico 
del ácido acetrizoico condujo al ácido diatrizoico (1954) ácido 3,5 diaceti-
lamino,2,4,6 triiodo benzoico (F4) que representó un importantísimo avan-
ce sobre aquel como agente urográfico y angiográfico. 
 Casi paralelamente (1955) con el ácido diatrizoico fue desarrollado el 
ísómero, ácido iotalámico (F5) y posteriormente en 1960 el ácido metri-
zoico, 2, 4, 6, triiodo, 3 metil acetamido benzoico (F6). Estos tres últimos 
compuestos están conceptuados como los agentes de contraste standard, y 
siguen utilizándose masivamente en los departamentos de radiología. 
 Dada la absoluta insolubilidad en agua de estos ácidos benzoicos triioda-
dos, para su inyección intravascular en las diferentes técnicas radiográfi-
cas, se utilizan en forma de sales. Estas sales han de presentar una elevada 
hidrosolubilidad (superior al 50%) junto con una escasa toxicidad y una 
adecuada viscosidad. Sin embargo, algunas de estas propiedades, que son 
deseables para estos agentes intravasculares, son incompatibles entre si, 
por lo que en la mayor parte de los casos es necesario optar por soluciones 
de compromiso. 
 Los factores que se consideran imprescindibles son la inercia farmacoló-
gica, que proporciona seguridad de uso, y la alta solubilidad de la sales. 
Solamente las sales sódica, metilglucamínica y cálcica de estos ácidos 
pueden proporcionar las altas concentraciones de iodo necesarias para pro-
ducir la opacidad, pero su uso conduce necesariamente a soluciones muy 
hipertónicas, del orden de 1500 a 2000 mOs/Kg de agua, cuando la osmo-
laridad de la sangre, con la que va a entrar en contacto, es aproximadamen-
te de 300. Esta elevada hipertonicidad de las soluciones de medio de con-
traste es la responsable de gran parte de los efectos secundarios que se 
producen, y es una de las cuestiones a resolver por el farmacéutico prepa-
rador. 
 Un requisito, asimismo importante, es que el medio de contraste debe 
mostrar un alto grado de estabilidad química, es decir, que no libere iodo 
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por degradación química o metabólica. Esta condición es cumplida por los 
compuestos del ácido diatrizoico y a ella se debe el éxito que tiene después 
de tantos años en la clínica. 
 En resumen, podemos concretar que el agente de contraste a los rayos X 
ideal, deberá reunir las siguientes condiciones: 
Máxima opacidad a los rayos X. 
Inercia farmacológica. 
Estabilidad química. 
Efectos osmóticos mínimos. 
Rápida eliminación. 
Adecuada viscosidad. 
 Las soluciones acuosas de los contrastes clásicos de primera generación 
citados anteriormente, son generalmente bien tolerados por el paciente. En 
algunos casos pueden producirse efectos adversos que van desde nauseas, 
manifestaciones anafilácticas, hasta efectos cardiovasculares respiratorios 
y neurológicos como veremos más adelante. 
 Las toxicidades  experimental y clínica de estos compuestos se ha demos-
trado que están directamente relacionadas con los tres factores siguientes: 
Quimiotoxicidad del agente. 
Hipertonicidad. 
Carga eléctrica. 
 La quimiotoxicidad depende de su estructura química, ésta juntamente 
con la hipertonicidad, producen efectos aditivos indeseables, por lo que un 
medio de contraste intravascular mejorado debe tratar de obviar, dentro de 
lo posible, estas características, de forma que la hipótesis de trabajo ha de 
consistir en la búsqueda de un contraste biológicamente inerte, entendien-
do como tal que cumpla las siguientes condiciones: 
 Baja presión osmótica, la mas cercana posible al plasma. 
 Marcado carácter hidrofilico para evitar su quimiotoxicidad. 
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 Ausencia de cargas eléctricas para no interferir en el balance electrolítico 
del cuerpo y con el tejido nervioso es decir, el medio de contraste debe de 
ser no iónico. 
Además de estas tres características integrantes de lo que hemos llamado 
inercia biológica, debe tener una adecuada viscosidad. 
 La viscosidad es uno de los factores determinantes de la toxicidad de los 
radiopacos yodados, ya que afecta al tiempo durante el cual un órgano o 
vaso está expuesto a los efectos del agente, también es determinante para 
la facilidad y rapidez de la administración del contraste. Una elevada vis-
cosidad puede ser problemática, sí se emplean catéteres de pequeño calibre 
interior. Como alta concentración y baja viscosidad están inversamente re-
lacionadas, en muchos casos hay que llegar a situaciones intermedias. 
 La osmolaridad de las soluciones acuosas de los contrastes iónicos es di-
rectamente proporcional al número de partículas disueltas, cuanto menor 
sea este número, menor será la presión osmótica ejercida por la solución. 
La introducción en el organismo de una solución hiperosmolar produce un 
aumento de la osmolaridad plasmática con deshidratación intracelular y 
una perturbación de electrolitos de la sangre. 
 Las soluciones acuosas de las sales sódica y megluminica de los ácidos 
benzoicos triiodados, se disocian dando un anión triiodado de gran tamaño 
y un catión no iodado, de forma que la relación de átomos de io-
do/partículas totales en solución es 3/2.  
  Tanto el anión iodado como el catión contribuyen cada uno al 50% de la 
osmolaridad de la solución. Para reducir la presión osmótica es preciso 
disminuir el número de partículas disueltas, pero esta reducción no puede 
efectuarse eliminando e anión iodado, ya que este es el responsable de la 
información radiológica. El problema se ha resuelto sintetizando compues-
tos no iónicos en los cuales la hidrosolubilidad necesaria se puede alcanzar 
mediante la conversión del grupo carboxilo del ácido benzóico en un gru-
po carboxamido, y la introducción en el anillo bencénico de grupos hidro-
solubles. De esta forma, en comparación con los compuestos iónicos y pa-
ra aproximadamente el mismo peso molecular y contenido en iodo, un 
compuesto no iónico reduce en un 50% el número de partículas en solu-
ción la relación de átomos de iodo/partículas totales en solución es 3/1. Es-
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ta fue la idea básica de la que partieron Almen y colaboradores a princi-
pios de los años setenta y que tuvo como resultado el desarrollo del pro-
ducto Metrizamida (F9). 
 La carga iónica del medio de contraste es responsable de ciertas reaccio-
nes tóxicas, Principalmente en coronariografias, neurografias y mielogra-
fias. La solución clínica en estos casos es el empleo de contrastes no ióni-
cos. 
 En cuanto a la toxicidad (DL50) de los contrastes clásicos, diatrizoico, 
metrizoico e iotalámico es baja. La DL 50 para el diatrizoico es de 
10gs/Kg de peso en ratón. La dosis utilizada en la clínica está muy por de-
bajo de esta cifra, del orden de 0,2gs/Kg de peso en las urografias y de 0,5 
- 2 gs/Kg en las angiocardiografias. 
 Además de los contrastes iónicos comentados anteriormente, se utilizan 
en la clínica el ácido ioxáglico (F7) químicamente es un dímero monoáci-
do que permite reducir la hipertonía de las soluciones de contraste, y el 
ácido iocármico (F8) dímero dicarboxilico derivado del ácido iotalámico. 
En estos dos dímeros al tener seis átomos de iodo en lugar de tres, se redu-
ce la relación de partículas disociadas y átomos de iodo 2/6 reduciéndose 
la hipertonía. 
 Otro contraste iónico triiodado es el ácido iopanoico que se emplea para 
colecistografía por vía oral, debido a su alto peso molecular y ser capaz de 
unirse a las proteínas plasmáticas en proporción elevada, se elimina sólo el 
10% por el riñón y el 90% a través del hígado. 
 
Contrastes no iónicos. 
 Los más genuinos representantes son la Metrizamida y el Iohexol. 
 La Metrizamida (F9) es la amida entre el ácido metrizoico y la glucosa-
mina. Tiene un contenido en iodo del 48,2 % y todas las ventajas ante-
riormente citadas sobre los contrastes iónicos. Tiene un inconveniente que 
es la poca estabilidad que presentan sus soluciones, solamente unas pocas 
horas, esta inestabilidad en solución es debida a que el compuesto presenta 
un radical polihidroxilado unido por un enlace amida que es susceptible a 
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la hidrólisis. Debido a esto, se presenta en forma liofilizada para preparar 
su solución en el momento de ser inyectada, este inconveniente ha reduci-
do su empleo en la clínica. 
 Un contraste no iónico que ha tenido y sigue teniendo un gran éxito por 
sus grandes ventajas sobre los demás es el Iohesol (F10) con un contenido 
en iodo del 46,36 % tiene una osmolaridad intermedia entre la metrizamida 
y el ácido metrizoico y una estabilidad suficiente para poderse suministrar 
en soluciones esterilizadas por autoclavado listas para su uso. 
Iohexol no se disocia en solución acuosa, sino que forma una disolución en 
la cual cada molécula triiodada constituye una sola partícula, siendo de es-
ta forma la relación átomos de iodo/ partículas totales: 3/1. Debido a que 
es altamente soluble en agua por sus seis grupos oxidrilos de su molécula 
es uno de los contrastes preferidos en la actualidad, siendo indicado su 
empleo para realizar angiografias, artrografias e isterosalpincografias. 
 En tomografia computarizada (TAC) es el apropiado para detección de 
tumores y otras lesiones de la cavidad craneal. 
En mielografia se ha ensayado paralelamente con la metrizamida. Con los 
dos medios de contraste la imagen fue igualmente buena, pero los efectos 
secundarios fueron aproximadamente el doble de frecuentes con metriza-
mida que con iohexol según P. Nakstadd y colabores del Hospital Nacio-
nal de Oslo. 
 El iohexol es rápidamente excretado a través del riñón, el 90 % del inyec-
tado se encuentra en la orina a las tres horas de la inyección y el 99 % a las 
veinticuatro. 
Su viscosidad es ligeramente más alta que la de las sales sódicas de un 
contraste iónico y comparable a la de las sales megluminicas, su unión a 
proteínas plasmáticas es del orden del 1,5 % inferior a la de la metrizamida 
que es del 4 % y la del ioxaglato que es del 7.5 %. Las ventajas fundamen-
tales de este medio de contraste comparado con los convencionales ióni-
cos, son los siguientes: 
 Toxicidad aguda menor y mejor tolerancia tisular. 
Reacciones alérgicas raras, menor neurotoxicidad y efectos hemodinámi-
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cos y cardiovasculares. 
Igual o mejor visualización radiográfica, dada la posibilidad de poder in-
yectar mayores volúmenes debido a su menor toxicidad. 
Por su baja quimiotoxicidad es el contraste ideal para niños y ancianos y 
personas alérgicas, ya que libera menos histamina que los demás, así como 
también, su empleo está indicado en personas que padecen insuficiencia 
renal. 
 Como resumen, podemos decir, que debido a sus características fisico-
químicas y farmacológico-tóxicas se aproxima en gran medida a lo que se 
ha definido como el agente de contraste ideal iodado. 
 La Resonancia Magnética (2) también emplea substancias para mejorar la 
calidad de la información anatómica conseguida. No se trata de contrastes 
al estilo de la radiografía, sino agentes conteniendo átomos paramagnéti-
cos como el Gadolinio elemento de las tierras raras, que alcanzan un mo-
mento magnético relativamente grande al ser sometidos a un campo mag-
nético. Esto afecta a la respuesta de los núcleos de hidrógeno de los áto-
mos de agua próximos al agente paramagnético e incrementa la señal, me-
jorando la calidad de la información.  
  La RM se ha consolidado como una modalidad diagnóstica desde su in-
troducción en la practica clínica a principios de la década de los ochenta, 
especialmente en el campo de la neuro-radiología. Sin embargo, el princi-
pal avance de la RM en la exploración del sistema nervioso central y en 
otras aplicaciones sólo se produjo tras la aparición en 1988 de medios de 
contraste que contenían Gadolinio. 
 Por otro lado, el empleo de los radiofármacos se ha generalizado entran-
do de pleno en las técnicas diagnósticas hospitalarias. 
 
Efectos secundarios de los contrastes radiológicos iodados. 
 La inyección intravascular de los medios de contraste iodados, especial-
mente los iónicos debido a su hipertonicidad, pueden producir efectos co-
laterales indeseables en un pequeño pero importante número de pacientes. 
Cuando son graves tales reacciones constituyen un riesgo bien conocido 
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para el paciente y por lo tanto el poder predecirlas, conocerlas y tratarlas es 
de capital importancia para todos los radiólogos que realizan estas explo-
raciones con fines diagnósticos. 
 Como consecuencia de inyectar un contraste hipertónico en sangre, se 
eleva la osmolaridad y viscosidad de esta, se produce agregación de hema-
tíes y también se producen alteraciones de la permeabilidad vascular que 
permite la extravasación del contraste, y pueden producir efectos secunda-
rios. 
 
 El Servicio de Radiología del Hospital Civil de Basurto en Bilbao, (3), 
realizó un estudio de reacciones adversas producidas por medios de con-
traste sobre 815 pacientes (323 mujeres y 492 hombres), durante un año y 
a los que se les practicó urografia intravenosa. Los pacientes presentaban 
patologías diversas, entre ellas, cólicos nefríticos, prostatismo, cálculos, 
tuberculosis renal y carcinomas. Se utilizaron medios de contraste iónicos 
clásicos, diatrizoatos, de sodio y de meglumina e iotalamato de meglumi-
na. 
 El tanto por ciento de reacciones fue del 4,53 % que está dentro del inter-
valo 2-8 % recogido en la literatura, siendo la mayoría de las veces efectos 
leves o moderados, solamente en un caso se requirió tratamiento de urgen-
cia por aparición de convulsiones. A pesar de que el grupo de niños fue es-
caso, la incidencia de efectos adversos representó un porcentaje elevado 16 
%, que va disminuyendo a medida que aumenta la edad hasta que, a partir 
de los sesenta años, vuelve a aumentar. Los niños menores de un año y los 
ancianos de más de ochenta representan un grupo de elevado riesgo. En 
cuanto al sexo, no se encontraron diferencias en las reacciones entre hom-
bres y mujeres, siendo semejante el porcentaje de reacciones adversas que 
afectó a ambos. 
 Los síntomas de intolerancia se presentan generalmente entre el primero 
y tercer minuto de la inyección, y virtualmente todos aparecen dentro de 
los primeros diez minutos. Las reacciones tardías suelen ser raras. Los 
efectos secundarios directamente atribuibles al contraste pueden ser debi-
dos a: 
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 a) Naturaleza del ácido iodado. 
Los primeros ácidos iodados eran peor tolerados que los actuales conside-
rados como clásicos, concretamente el ácido diatrizoico, metrizoico e iota-
lámico que tienen buena tolerancia. 
b)Características de la sal. 
La sal meglumínica es la mejor tolerada debido al elevado volumen de la 
molécula ya que por este motivo no se extravasa con facilidad. La sal sódi-
ca se tolera peor por su agresividad sobre territorio cerebral, cardiaco y re-
nal. La sal cálcica empleada a las dosis adecuadas aumenta la tolerancia 
del contraste. 
 Los mecanismos a través de los cuales se manifiestan los efectos secun-
darios, no están absolutamente aclarados, y se justifican a través de distin-
tas teorías. En unas ocasiones pueden ser atribuidas a la liberación de his-
tamina, (4), en otras a mecanismos alérgicos, en ocasiones a que atraviesan 
la barrera hematoencefálica. y aún en ocasiones se piensa pueden ser debi-
das a una idiosincrasia o respuesta especial de determinadas personas, 
también la ansiedad puede ser un factor importante de algún tipo de reac-
ción según algunos autores. 
 Las manifestaciones de los efectos secundarios de los contrastes iodados 
pueden clasificarse en tres niveles: 
Leves. 
Se manifiestan en forma de sofocación, sensación de calor, mareos, nau-
seas, cefaleas, palpitaciones, etc. y se caracterizan por no precisar actua-
ción terapéutica por parte del médico. Son el 99 %. 
 
Moderadas. 
Aparición de vómitos, manchas en la piel, urticaria, prurito, habones, con-
vulsiones, taquicardia que precisan la actuación médica, aplicando antihis-
tamínicos o corticosteroides. Constituyen el 1 % de las reacciones adver-
sas. 
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 Graves. 
Cuando aparecen edema laríngeo, hipotensión, fibrilación, convulsiones, 
fracaso renal agudo, shok que en ocasiones pueden llegar a ser mortales. 
La morbilidad está situada entre uno y dos por millón de exploraciones. 
Sobre las alteraciones de carácter leve es muy importante el papel que jue-
ga el componente psicológico (5). Si el paciente se encuentra tranquilo y 
con confianza en las personas que van a realizar la exploración, la inciden-
cia de efectos es pequeña. Por el contrario, cuando el paciente no está ade-
cuadamente preparado o incluso tiene información de los problemas que 
han sufrido otras personas, los efectos secundarios aumentan en frecuencia 
e intensidad. 
 En otras ocasiones efectos de carácter leve o moderados, son atribuidos 
al contraste, y pueden estar producidos por las técnicas de exploración (ca-
teterismo de las arterias o del corazón), ambientales (contaminación) o re-
siduos de oxido de etileno en los equipos de perfusión que han sido esteri-
lizados con este gas. 
 
Pruebas previas. 
Desde los albores de la urografia de excreción se han repetido los intentos 
de conseguir pruebas de sensibilización para determinar por adelantado 
qué pacientes podrían presentar más probablemente reacciones. Las prue-
bas intradérmicas, subcutáneas, oculares, sublinguales o intravenosas han 
sido sugeridas y abandonadas sucesivamente por falta de validez.  La 
prueba más ampliamente utilizada ha sido la inyección intravenosa de con-
traste de 0,5 a 1 ml, pocos minutos antes de la inyección de la dosis com-
pleta. 
Físcher y Doust (6), encontraron al revisar las experiencias de 347 hospi-
tales universitarios de los Estados Unidos, que el 75 % de los radiólogos 
realizaban prueba previa, de manera rutinaria o en casos específicos, y que 
el 96 % de estas eran realizadas por vía intravenosa. 
 El análisis de sus datos sugiere una posible correlación entre una prueba 
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positiva y reacciones de tipo alérgico, ligeras o intermedias, pero estas ob-
servaciones no han sido confirmadas por otros estudios. Todos los autores 
están de acuerdo en que no se ha encontrado una diferencia significativa en 
la incidencia de reacciones graves o muertes entre los pacientes que fueron 
sometidos a estas pruebas previas. Hoy día existe el criterio unánime de 
que estas pruebas no son necesarias, ya que no solucionan nada, y se hacen 
directamente las exploraciones. 
Según estadísticas de los años cincuenta la incidencia de muertes era 8,6 
por millón de exploraciones realizadas.  
  Actualmente con las posibilidades terapéuticas, las técnicas de reanima-
ción y que la mayoría de estas exploraciones se realizan en centros hospi-
talarios, la mortalidad ha descendido notablemente. Según los decesos re-
latados y publicados por autores como Katayama, Yagamuchi y Takas-
hima (7) oscilan alrededor de uno en un millón de exploraciones. 
 Como resumen de lo expuesto, actualmente con las mejoras tecnológicas 
introducidas por la industria farmacéutica, se fabrican contrastes iodados 
de gran seguridad que cumplen ampliamente las especificaciones exigidas 
por las Farmacopeas de los distintos países en lo que respecta a los limites 
de iodo inorgánico libre, amina aromática libre y metales pesados, respon-
sables de algunas de las reacciones indeseables que hemos mencionado, 
proporcionando una gran seguridad para el paciente y para el radiólogo. 
 En la actualidad, España es el único país fabricante de ácido diatrizoico 
con una capacidad de producción de más de ochocientas toneladas año. 
Gran parte de esta producción es exportada a países como Alemania, Esta-
dos Unidos e Italia. Este es el mejor aval de calidad del producto fabrica-
do. Por último, quiero expresar mi gratitud y satisfacción a la industria 
farmacéutica por haber trabajado en ella, y especialmente, al Laboratorio 
Juste donde desarrollé gran parte de mi labor profesional. 
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